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Latar Belakang: Peningkatan tekanan darah umum 
terjadi pada fase akut stroke dan berhubungan dengan 
luaran klinis yang buruk. Hasil yang bervariasi 
ditunjukkan oleh studi terhadap tekanan darah pada 
fase akut stroke sebagai prediktor luaran klinis pasien. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan tekanan darah 
pasien saat masuk rumah sakit terhadap mortalitas 
pasien dengan stroke perdarahan di Rumah Sakit 
Umum Pusat (RSUP) Dr Sardjito. 
Metode Penelitian: Metode penelitian menggunakan 
rancangan cohort retrospective dengan analisis 
independent sample T-Test dan Mann Whitney. Subjek 
penelitian adalah pasien yang dirawat di RSUP Dr. 
Sardjito Yogyakarta pada bulan Januari 2017 hingga 
Juni 2017. Subjek penelitian didiagnosis mengalami 
stroke perdarahan berdasarkan hasil pemeriksaan 
Computed Tomography (CT)-Scan kepala.  
Hasil: Terdapat 69 subjek penelitian dengan proporsi 
terbanyak laki laki (60,8%). Analisis bivariat 
menunjukkan nilai rerata sistolik (190,5 (±30), 
p=0,00), rerata diastolik (109 (±19,6), p=0,00), rereata 
Mean Arterial Pressure (MAP) (136 (±21,1), p=0,00) 
dan median Glukosa Darah Puasa (GDP) (115 (67-
298), p=0,032) bermakna secara statistik terhadap 
kematian pasien dengan stroke perdarahan. Uji 
multivariat menunjukkan MAP memiliki korelasi 
positif terhadap mortalitas pasien (r=0,274: p=0,000).  
Simpulan: Nilai MAP berhubungan dengan mortalitas 
pada pasien dengan stroke perdarahan. 
 
Kata Kunci: stroke perdarahan, tekanan darah masuk rumah sakit, mortalitas  
ABSTRACT
 
Background: Elevated blood pressure is common 
during an acute stroke and is associated with 
unfavorable clinical outcome. Previous studies have 
shown variable results regarding the prognostic value 
of high blood pressure in acute stroke. 
Purpose: To investigate relation between blood 
pressure admission and patient mortality due to 
hemorrhage stroke in Dr. Sardjito Central General 
Hospital. 
Method: This study was conducted using cohort 
retrospective design with independent sample t test and 
Mann Whitney analysis. The hemorrhage stroke 
patients based on head Computed Tomography (CT)-
scan who were hospitalized patients from January 2017 
to June 2017 was our study subject. 
Result: There were 69 subjects with the largest 
proportion is male (60.8%). In bivariate analysis, 
systolic mean value (190.5 (±30), p=0.00), diastolic 
mean value (109(±19.6), p=0.00), Mean Arterial 
Pressure (MAP) (136 (±21.1), p=0.00) and median 
fasting glucose (115 (67–298), p=0.032) were 
statistically significant to hemorrhage stroke patient 
mortality. The multivariate analysis showed MAP has 
positive correlation with mortality (p=0.000 r=0.274). 
Conclusion: The MAP is related to hemorrhage stroke 
patient mortality.  
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Latar Belakang 
Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan 
utama. Hingga saat ini stroke adalah penyebab 
kematian nomor tiga setelah penyakit jantung dan 
kanker, juga sebagai penyebab kecacatan nomor 
satu di seluruh dunia. Hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan 
stroke merupakan penyebab kematian tertinggi 
pada pasien yang dirawat di rumah sakit (5,24% 
dari seluruh kematian). Dinas Kesehatan Daerah 
Istimewa Yogyakarta menyebutkan bahwa stroke 
merupakan penyebab kematian tertinggi dari 
seluruh penyebab kematian di rumah sakit 
(11,29%) dengan prevalensi 8,11 per 1000 
penduduk.1 Dalam beberapa dekade terakhir, 
stroke menjadi penyebab kematian terbesar di 
penduduk Cina, Jepang, dan negara–negara Asia 
Timur lainnya. Terdapat perbedaan insidensi 
kejadian stroke iskemia dan perdarahan di 
beberapa negara tersebut, namun luaran yang 
buruk lebih berkaitan dengan kasus stroke 
perdarahan.2 
Peningkatan tekanan darah merupakan faktor 
risiko terbesar kejadian stroke pada populasi di 
daerah barat, meskipun beberapa studi 
memperlihatkan hubungan tak langsung antara 
peningkatan tekanan darah terhadap kejadian 
stroke baik iskemia maupun perdarahan.2 Pasien 
stroke akut sering mengalami tekanan darah yang 
tinggi saat masuk rumah sakit, kondisi ini 
berhubungan dengan luaran yang buruk seperti 
perburukan defisit neurologis, stroke rekuren, 
dan kematian.3,4 
Patologi pada kondisi perdarahan intrakranial 
menyebabkan timbulnya tekanan intrakaranial 
serta penurunan tekanan darah sistemik. Hal ini 
selanjutnya mengakibatkan hipoperfusi dan 
infark di sekitar jaringan edema, sedangkan 
peningkatan tekanan darah dapat memperluas 
daerah edema di area sekitar infark atau 
perdarahan.3 Volume hematom serebri terjadi 
dengan maksimal saat munculnya tekanan 
hidrostatik yang dapat meningkatkan tekanan 
intrakranial.5 Beberapa studi menerangkan 
hubungan antara tingginya tekanan darah dengan 
luaran yang buruk termasuk kematian pada 
stroke, meskipun hubungan tersebut tidak 
konsisten.3 
Pengendalian tekanan darah pasien sangat 
penting untuk pencegahan primer maupun 
sekunder kejadian stroke. The International 
Society of Hypertension (ISH) 
merekomendasikan target pengendalian tekanan 
darah hingga di bawah 140/90 mmHg adalah 
suatu keharusan untuk pencegahan primer stroke 
dan penyakit kardiovaskuler lainnya.  Populasi 
khusus seperti penderita Diabetes Mellitus (DM) 
atau gagal ginjal kronis memiliki target yang 
lebih agresif hingga di bawah 130/90 mmHg. 
Tekanan darah yang tidak terkendali pasca stroke 
merupakan faktor risiko terjadinya serangan 
stroke berulang.6 Panduan yang diterbitkan 
American Heart Association/ American Stroke 
Association (AHA/ASA) tahun 2006 
merekomendasikan pengendalian tekanan darah 
(baik dengan farmakologis maupun non 
farmakologis) pada pasien stroke yang memiliki 
riwayat hipertensi guna mencegah kejadian 
serangan stroke berulang.7 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara tekanan darah saat pasien masuk 
rumah sakit terhadap luaran kematian pada 
pasien dengan stroke perdarahan. 
Metode Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain cohort 
retrospektif terhadap seluruh penderita stroke 
perdarahan. Subjek penelitian diambil dari pasien 
yang dirawat di Unit Stroke Rumah Sakit Umum 
Pusat (RSUP) Dr. Sardjito Yogyakarta periode 
bulan Januari 2017 hingga Juni 2017 yang 
didiagnosis mengalami stroke perdarahan 
berdasarkan data anamnesis, pemeriksaan klinis, 
dan pemeriksaan Computed Tomography (CT)-
scan kepala yang memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi. 
Kriteria inklusi 
a. Semua pasien stroke perdarahan dalam 
periode waktu penelitian. 
b. Umur lebih dari 18 tahun. 
c. Onset kurang dari 48 jam. 
Kriteria eksklusi 
a. Pasien kanker. 
b. Pasien trauma sebelumnya. 
c. Pasien infeksi sebelumnya. 
Hasil Penelitian 
Terdapat 69 pasien yang terdiagnosis stroke 
perdarahan selama periode penelitian yang 
ditentukan. Pasien laki-laki berjumlah 42 orang 
(60,9%), dan pasien perempuan berjumlah 27 
orang (39,1%). Karakteristik subjek penelitian 
dapat dilihat pada tabel 1. 
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Tabel 1. Data karakteristik pasien 
Karakteristik Rerata Median 
Umur 57 (±14,81)  
Hemoglobin 14,14 (±2,10)  
Haematokrit 42 (±6,33)  
Sistolik 177 (±26,77)  
Diastolik 99 (±17,63)  
MAP 125 (±18,9)  
Kolesterol  169 (105–289) 
GDS  151 (60–343) 
GDP  107 (67–298) 
Keterangan: Gula darah sewaktu (GDS), gula darah 
puasa (GDP), mean arterial pressure (MAP) 
 
Hasil analisis terhadap faktor yang 
mempengaruhi luaran klinis pasien stroke 
perdarahan dapat dilihat pada tabel 2 dan 3. 
Analisis bivariat yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah analisis T-test untuk variabel 
terdistribusi normal dan analisis Mean Whitney 
untuk variable dengan distribusi tidak normal. 
Tabel 2. Analisis bivariat T-test 
Variabel - Luaran Rerata p 
Umur      
     Meninggal 






Haemoglobin                   
     Meninggal 





Haematokrit           
     Meninggal 






Sistolik      
     Meninggal 






Diastolik      
     Meninggal 







     Meninggal 






Keterangan: mean arterial pressure (MAP) 
Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat 
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
terjadinya mortalitas pada pasien stroke 
perdarahan. Analisis lanjutan dengan metode 
analisis multivariat regresi linear dilakukan untuk 
melihat faktor yang paling berpengaruh terhadap 
kejadian mortalitas pada pasien stroke 
perdarahan. Hasil uji multivariat dengan 
menunjukkan korelasi positif antara MAP dengan 
mortalitas pada pasien stroke perdarahan 
(p=0,000; r=0,274). 




GDS   
     Meninggal 153 (60–343) 0,447– 0,223 
     Hidup 149,5 (78–324)  
GDP   
     Meninggal 115 (67–298) 0,032– 0,016 
     Hidup 98 (67–275)  
Kolesterol   
     Meninggal 179 (115–267) 0,356– 0,178 
     Hidup 167 (105-289)  
Keterangan: Gula darah sewaktu (GDS), gula darah 
puasa (GDP) 
Pembahasan 
Peningkatan tekanan darah saat masuk pada 
pasien stroke lazim terjadi, baik pada stroke 
iskemia maupun stroke perdarahan.4  
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan tekanan darah saat masuk dengan 
mortalitas pasien dengan stroke perdarahan. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Carlberg et al, bahwa terdapat kecenderungan 
terjadinya perdarahan berulang saat fase akut 
stroke pada pasien dengan tekanan darah sistemik 
yang tinggi. Kesimpulan penelitian tersebut 
bahwa kontrol tekanan darah saat fase akut stroke 
perdarahan sangat diperlukan, namun di sisi lain 
penurunan tekanan darah >20% dapat 
mengakibatkan penurunan aliran darah serebral.3 
Penelitian yang dilakukan oleh Koton et al, 
menyimpulkan bahwa peningkatan tekanan darah 
pasien saat masuk rumah sakit berhubungan 
dengan perburukan defisit neurologis, stroke 
berulang, hingga kematian. Diperlukan 
manajemen pengendalian tekanan darah sesuai 
target berdasarkan tipe stroke yang dialami 
pasien. Hal ini diharapkan dapat menurunkan 
mortalitas pada stroke.4 
Penelitian yang dilakukan di Asia, terdapat 
hubungan antara kolesterol dengan stroke 
penyumbatan namun hubungan ini tidak 
ditemukan pada kasus stroke perdarahan.4 Hasil 
tersebut berbeda dengan dengan hasil penelitian 
ini. Kadar kolesterol dalam darah pasien 
berhubungan dengan mortalitas stroke 
perdarahan, walaupun hasilnya tidak bermakna 
ketika dilakukan uji multivariat. Hal tersebut 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Iso et al, 
 Callosum Neurology – Jurnal Berkala Neurologi Bali | 4 
 
 ARTIKEL ASLI Putri et al 2018 
bahwa terdapat hubungan antara kolesterol 
dengah mortalitas pada pasien stroke 
penyumbatan namun tidak pada stroke 
perdarahan.8 
Data dari penelitian ini menunjukkan hubungan 
kadar gula darah puasa terhadap mortalitas pasien 
dengan stroke perdarahan, namun hasil ini tidak 
bermakna saat dilakukan uji multivariat. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Hesami 
et al, bahwa tidak didapatkan hubungan yang 
signifikan antara kondisi hiperglikemia dengan 
kematian stroke perdarahan intraserebral kecuali 
pasien dengan usia 60 tahun terkait dengan 
perdarahan otak.9 
Simpulan 
Tekanan darah MAP saat pasien masuk rumah 
sakit mempengaruhi mortalitas pasien stroke 
perdarahan fase akut. 
 
Laporan penelitian ini diajukan dalam sesi ilmiah 
presentasi poster di The Bali Neurology Update 5th 
yang diselenggarakan oleh Perhimpunan Dokter 
Spesialis Saraf Indonesia cabang Denpasar bekerja 
sama dengan Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana dan Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah 
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